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Abstract 
The purposes of this study were to compare health, cognitive functioning, and 
negative rumination between individuals who have experienced trauma and those 
who do not, and to examine the effect of structured disclosure of trauma on 
posttraumatic stress reactions (PTSR), health, and cognitive functioning. In Study 
Ⅰ, participants were 24 undergraduates at 9 or more scores of Impact of Event 
Scale(IES), which measures PTSR(the trauma group), and 15 undergraduates with 
no trauma (the no trauma group). Results showed that the trauma group was more 
unhealthy and ruminative than the no trauma group. In Study Ⅱ, participants in 
the trauma group were randomly assigned into three groups: the structured 
disclosure group(n=9), the free disclosure group(n=8), and the control group(n=7). 
Participants in the structured disclosure group were asked to write adaptive 
thought of the event. The free disclosure group wrote the deepest emotion and 
thought about the trauma freely. The control group wrote their plan after the 
experiment without emotion. Results showed that all the participants in the groups 
revealed significantly improvement in PTSR, mental health, and cognitive 
functioning from pre assessment to 1 month follow-up assessment. Results of this 
study were discussed in connection with previous studies. 
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理 （ Eye Movement Desensitization 
Reprocessing；以下 EMDRと略記）が効
果的であることが立証されている
（ Bisson, Ehlers, Matthews, Pilling, 
Richards, & Turner, 2007）。しかし，診
断基準 A1 に合致しない出来事に対して
も，診断基準 B-Dのような外傷後ストレ











対象とした Gold, Marx, Soler-Baillo, & 
Sloan(2005)や，Long, Elhai, Schweinle, 




悪 い こ と も 明 ら か に さ れ て き た














した Zetsche, Ehring, & Ehlers (2009)に
おいても，反すうが侵入記憶の維持に関
係していることが示された。 
PTSD 患者において反すうが PTSR の
維持に関連していることは示唆されてい


























えや感情を 1回 20から 30分間，数日間
に渡って書き綴る筆記開示が考えられる。
筆記開示は，即時的にはネガティブ情動
を喚起するが（Pennebaker & Beall, 
1986），長期的には心身の健康増進
（Smyth, 1998；Harris, 2006）や PTSR








































































国内外で行われており（Sloan, Marx, & 
Epstein, 2005；Sloan, Marx, Epstein, & 
Lexington, 2007；中野ら，2012；伊藤ら，
2009），中野ら(2012)は，Ehlers, Clark, 





















































































































































PTSRの程度：Impact of Event Scale
日本語版（Horowitz, Wilner, & Alvarez, 
1979；Asukai & Miyake, 1998；以下 IES
と略記）により測定した。IESは，全 15
項目からなる自己記入式の尺度で，侵入























精神的健康の程度： The General 






を 4 件法で回答したが，統計的処理は 0













WM ： Arithmetic operation- word 













































Table 1 Comparison of the mean Total scores of scales of each group 
 トラウマ群（n=24） トラウマなし群（n=15） t 値 
年齢 19.67(1.09) 19.53(1.06) .36 
性別（人数(％)）   
男性 8(33.3) 8(53.3) 
1.23 
女性 16(66.7) 7(46.7) 
PILL 22.46(10.07) 15.07(8.51) 2.36* 
GHQ28 12.17(5.73) 4.93(4.18) 4.23** 
NRT 26.96(7.54) 22.80(5.83) 1.82† 
UNR 15.46(4.03) 13.00(2.80) 2.07* 
OSPAN .67(.10) .64(.10) .35 






が有意に高かった。Ehring, Frank, & 
Ehlers(2008)は，交通事故に遭った患者

























あるが，PTSR を構成する因子の 1 つに
侵入的想起がある。記憶への侵入が WM
資源を消費すると考えられているため





































造化開示群 9 名，自由開示群 8 名，統制





翌日以降から，1 日 1 セッションをなる
べく連続して 3 日間，計 3 セッション行
った（セッション 1～3，以下 S1-S3 と略
記）。その後，S3 から 2 週間後（以下 2w























































































































抑 う つ の 程 度 ： Center for 









ア レ キ シ サ イ ミ ア 傾 向 ： Tront 
Alexithymia Scale 20項目改訂版日本語


































































































































細な比較のため，1m の Treatment effect 
sizes（以下 Treatment ES と略記）と，
Controlled effect sizes（以下 Controlled 
ES と略記）を算出した。Treatment ES
は，特定の 1 群内における pre から 1m
にかけての各変数の変化の程度を，
Controlled ES は，特定の 2 群間における
1m 時の各変数の差の程度を示す。 
























Treatment ES は d=-1.31（構造化），
d=-.27（自由），d=-1.02（統制）で，




重比較の結果，pre と比較して 1m で有意
に低減した(p<.001)。Treatment ES は
d=-.95（構造化），d=-.51（自由），d=-1.27





多重比較の結果，pre と比較して 2w と
1m で有意に低減した (順に p<.001，
p<.05)。Treatment ES は d=-.37（構造化），
d=-.64（自由）， d=-.91（統制）で，




の結果，pre と比較して 2w で有意な
(p<.05)，1m で有意傾向の(p<.10)向上が
見られた。また Treatment ES は d=.94
（構造化），d=.57（自由），d=.18（統制）


































































対する効果量は，Treatment ES で IES
合計点，侵入的想起，回避行動の順に d= 
-1.31，-1.02，-.92 と大きな低減効果を示








較による Controlled ES では順に d＝-.68，





















の中期的な Treatment ESも d = -1.02と
大きい効果が示されており，精神的健康
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